













Objetivo: Discutir as possibilidades de utilização da dupla tarefa no âmbito da reabilitação de 
pacientes neurológicos. Métodos: Foram realizadas buscas nas bases de dados PUBMED, 
MEDLINE, LILACS e PEDro, com o termo em inglês dual task associados a cada uma das palavras, 
em separado: treatment, physicaltherapy, rehabilitation, exercise, training, dividedattention, 
executivefunctions e attentionaldemands. Foram selecionados apenas ensaios clínicos que 
utilizaram o treinamento de dupla tarefa em população adulta com doença ou lesão neurológica. 
Resultados: Dos 2024 artigos encontrados, 1017 foram excluídos por se tratarem de artigos 
duplicados. Dentre os 1007 restantes, 998 foram excluídos após a análise dos resumos. Os 
nove artigos selecionados avaliaram pacientes com acidente vascular encefálico, traumatismo 
encefálico, doença de Alzheimer e de Parkinson. A maioria utilizou a marcha como tarefa primária, 
e uma tarefa cognitiva como secundária. Os programas variaram entre 9 e 48 horas totais de 
treinamento. Conclusão: O treinamento de dupla tarefa parece ter efeitos positivos na marcha, 
cognição, habilidades de automatização e transferência de aprendizado, sugerindo que essa pode 
ser uma estratégia valiosa para a reabilitação neurológica. Entretanto, ainda se faz necessário 
explicar quais as tarefas que são mais eficientes, o período de intervenção adequado e a extensão 
do período de retenção do aprendizado.
Palavras-chave: Função Executiva, Terapia por Exercício, Atenção, Neurologia, Reabilitação
ABSTRACT
Objective: Discuss the possibilities of dual task   in the ambit of neurological rehabilitation. 
Methods: A survey was conducted in PUBMED, MEDLINE, LILACS, and PEDro, using the keywords 
“dual task” associated with each of the following terms separately: treatment, physical therapy, 
rehabilitation, exercise, training, divided attention, executive functions, and attentional demands. 
We selected only clinical trials that used dual task training in adults with neurological disease. 
Results: From the 2,024 articles found, 1,017 were excluded because they are duplicate. Among 
the remaining 1,007 articles, 998 were excluded after reviewing the abstracts. Nine articles were 
selected that included patients with stroke, brain injuries, Alzheimer’s, and Parkinson’s disease. 
Most articles used gait as the primary task, and in six studies the second task was cognitive. 
The training programs ranged between a total of 9 and 48 hours of training. Conclusion: Dual 
task training appears to improve gait, cognition, automation skills, and transference of learning, 
suggesting that this may be a valuable strategy for neurological rehabilitation. Nevertheless, it is 
still necessary to explain which tasks are more efficient and how long the learning retention lasts.
Keywords: Executive Function, Exercise Therapy, Attention, Neurology, Rehabilitation
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INTRODUÇÃO
A capacidade de executar duas tarefas 
simultaneamente é necessária e comumen-
te utilizada pelos seres humanos no desem-
penho de diversas atividades cotidianas.1,2 
Essa capacidade representa uma vantagem 
evolutiva, já que permite ao indivíduo 
executar diversas atividades concomitantes, 
com menor ativação neural, utilizando menos 
tempo comparado com a realização das 
mesmas tarefas de forma isolada.3 O prejuízo 
que uma - ou as duas - sofre é denominado 
interferência na dupla tarefa. Sua presença 
gera desvantagens e inclusive pode levar ao 
risco de lesões corporais quando uma delas 
exige adequado controle postural ou rastreio 
de riscos ambientais.4-6
Diversos estudos têm apontado presença 
de interferência na dupla tarefa em indivíduos 
com doença ou lesão neurológica, tais como as 
doenças de Parkinson, de Alzheimer e de Hun-
tington, esclerose múltipla, traumatismo crâ-
nio-encefálico (TCE) e acidente vascular ence-
fálico (AVE).5-10 Ela pode ser expressa na mar-
cha como diminuição da velocidade, do com-
primento do passo e da cadência e aumento 
do tempo de duplo apoio.5,11,12 A interferência 
pode surgir também na forma de pior 
desempenho do membro superior, diminuição 
do número de palavras faladas e aumento da 
oscilação corporal, entre outras.13-15
Três modelos teóricos foram desenvol-
vidos a fim de explicar a interferência na du-
pla tarefa. A teoria da capacidade - ou teoria 
do compartilhamento de recursos (the ca-
pacity model), baseia-se no pressuposto de 
que os recursos atencionais são limitados, 
levando a prejuízo na execução de uma 
ou das duas tarefas quando a capacidade 
de processamento é excedida. A teoria da 
comunicação cruzada (the cross-talk model) 
explica que tarefas semelhantes utilizam as 
mesmas vias, diminuindo assim o risco de in-
terferência na dupla tarefa. Por fim, a teoria do 
gargalo (the bottleneck model), em contraposi-
ção à teoria anterior, afirma que tarefas seme-
lhantes competem pelas mesmas vias de pro-
cessamento, gerando prejuízo na realização de 
uma ou das duas tarefas.16
De acordo com o tipo de atividades de-
sempenhadas, a dupla tarefa pode ser motora, 
cognitiva ou cognitivo-motora. Uma estratégia 
de reabilitação cada vez mais utilizada é o trei-
namento de dupla tarefa, que visa facilitar, por 
meio da realização de atividades funcionais si-
multâneas, a alocação de recursos atencionais, 
diminuindo assim a interferência na dupla ta-
refa.17,18
Atualmente, os fisioterapeutas têm volta-
do sua atenção não apenas para o desempe-
nho motor dos pacientes neurológicos, mas 
também para aspectos cognitivos e relacio-
nados ao contexto ambiental desses indiví-
duos.17 As funções executivas, especialmente 
a atenção dividida, verificada pela realização 
de tarefas concomitantes, tem sido alvo 
de interesse desses profissionais tanto em 
estudos observacionais quanto em estudos de 
intervenção. Isso indica que o desempenho 
em dupla tarefa pode ser um item importante 
tanto na abordagem avaliativa quanto na 
intervenção fisioterapêuticas. No presente 
estudo será abordada exclusivamente a 
utilização da dupla tarefa como estratégia de 
intervenção.
Apesar do crescimento substancial no nú-
mero de publicações sobre o tema, poucos 
estudos tratam especificamente da utilização 
da dupla tarefa como recurso terapêutico e 
ainda há pouca sistematização quanto a esta 
utilização. Sabendo-se que é um recurso de 
baixo custo e extremamente rico de possibi-
lidades de aplicação, esse estudo justifica-se 
em fomentar discussões sobre essa questão.
OBJETIVO
Objetiva-se com este trabalho discutir as 
possibilidades de utilização da dupla tarefa no 
âmbito da reabilitação de pacientes neuroló-
gicos.
MÉTODO
O levantamento bibliográfico foi realizado 
nas bases de dados PEDro, PubMed, LILACS e 
MEDLINE, no período entre agosto e setem-
bro de 2012. Não houve restrição quanto ao 
idioma ou data de publicação. Foi utilizado o 
termo inglês dual task (dupla tarefa) associado 
a outros oito descritores, em separado: treat-
ment (tratamento), physical therapy (fisiote-
rapia), rehabilitation (reabilitação), exercise 
(exercício), training (treinamento), divided at-
tention (atenção dividida), executive functions 
(funções executivas), attentional demands 
(demandas atencionais)
Incluíram-se ensaios clínicos que utiliza-
ram treinamento de dupla tarefa em indiví-
duos com doença ou lesão neurológica. Os 
critérios de exclusão adotados foram: ausên-
cia de grupo controle, não randomização da 
amostra estudada, estudos desenvolvidos em 
populações pediátricas.
RESULTADOS
A pesquisa eletrônica resultou na locali-
zação de 2024 artigos. Destes, 1017 foram ex-
cluídos por se tratarem de artigos duplicados. 
Após análise criteriosa dos resumos, realizada 
por um único avaliador, 998 artigos foram ex-
cluídos, restando apenas 9, que apresentaram 
as características necessárias para serem in-
cluídos e discutidos neste estudo (Figura 1).
A Tabela 1 apresenta as características 
gerais dos artigos incluídos nesta revisão. 
Dentre os nove artigos incluídos, oito fo-
ram publicados nos últimos 5 anos.19-26 A 
composição das amostras variou entre 12 e 
92 indivíduos20-22 e um total de 303 sujeitos. 
As condições neurológicas variaram, sendo as 
mais prevalentes o AVE e o TCE, com 4 e 2 es-
tudos, respectivamente.19-21,25-27
Quanto às intervenções às quais os indiví-
duos foram submetidos, a maioria dos autores 
utilizou a marcha como tarefa principal, e um 
artigo avaliou o controle de tronco, com os 
pacientes em sedestração.25 Em seis estudos 
foram aplicadas pelo menos uma atividade 
cognitiva como tarefa secundária.19-24 
Apenas três estudos utilizaram dupla tarefa 
motora.25-27 O tempo de cada sessão variou 
entre 30 minutos23 e 1 hora por dia,21,23,24 e 
entre 4 semanas27 e 4 meses.20 O tempo total 
de intervenção variou entre 925 e 48 horas de 
treinamento.23
Para analisar os ganhos a partir do treino 
da dupla tarefa, os estudos utilizaram medi-
das diversas. Alguns realizaramanálise dos 
parâmetros da marcha22,24,26,27 e cinco estudos 
avaliaram também funções executivas.19,21-24 
Outras variáveis avaliadas foram o controle 
postural,21,24,26 o número de quedas24 e o 
desempenho em tarefas da vida diária.19,21 
Todos os estudos apresentaram melhora das 
variáveis analisadas pós-treinamento nos gru-
pos experimentais. Apenas um estudo avaliou 
retenção dos resultados obtidos e a trans-
ferência para outras tarefas não incluídas na 
intervenção.22
DISCUSSÃO
Todos os artigos selecionados apontam 
para a efetividade do treinamento de dupla 
tarefa na população neurológica. Apesar de 
apresentarem efeitos positivos após as inter-
venções, houve considerável discrepância na 
escolha dos métodos de mensuração e dos 
parâmetros avaliados para demonstrar esses 
resultados.
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dos com indivíduos que sofreram AVE, TCE e 
doença de Parkinson.2,8,10,35 Outras alterações 
também experimentadas por essa população, 
devido a interferência da dupla tarefa, são o 
aumento do tempo de passo,36 comprimento 
do passo,37,38 variabilidade do passo,38,39 sime-
tria da marcha,40 comprimento da passada e 
cadência.6
Yang et al.27 avaliaram o impacto de um 
programa de dupla tarefa motora nos parâ-
metros da marcha de 25 pacientes após AVE. 
O grupo controle (GC) não realizou nenhum 
programa de reabilitação, e o grupo experi-
mental (GE) foi submetido a um programa de 
exercícios com dupla tarefa motora, utilizando 
a apreensão, troca, chute e arremesso de bo-
las. Shim et al.26 também avaliaram indivíduos 
que haviam sofrido AVE, sendo que o GC rea-
lizou exercícios para ganho de amplitude de 
movimento, treino de mobilidade funcional e 
de marcha, e o GE realizou esse mesmo treino 
associado ao treinamento de dupla tarefa mo-
tora, com atividades com a bola. Em outro es-
tudo, do qual participaram parkinsonianos, o 
GC não foi submetido a nenhuma intervenção 
e o GE foi orientado a deambular realizando 
subtrações, configurando-se como uma du-
pla tarefa cognitivo-motora.22 Para investigar 
o impacto do treinamento da dupla tarefa 
em idosos com diagnóstico de demência, 
Schwenk et al.24 compararam os efeitos de 
exercícios inespecíficos de baixa intensidade 
(GC), e de exercícios baseados em dupla tare-
fa concorrente motora ou cognitiva (GE).
Foi observada melhora significativa dos 
parâmetros espaciais da marcha, como o 
comprimento da passada, e temporais, como 
a velocidade e cadência em todos os estudos 
da nossa amostra.24,26,27 Plummer-D’Amato et 
al,6 em contraposição, não observaram altera-
ção da variabilidade do tempo de passo em 
indivíduos que sofreram AVE. Esses achados 
contrastam ainda com os resultados encon-
trados por You et al.41 que não observaram 
melhoras significativas dos parâmetros da 
marcha em idosos. Uma possível explicação 
para essas alterações na deambulação é de 
que estas seriam, na verdade, resultado de 
mecanismos compensatórios utilizados na 
tentativa de amenizar a instabilidade postural 
experimentada por esses indivíduos, minimi-
zando assim o risco de quedas, já que veloci-
dades mais altas, por exemplo, exigem maior 
controle sobre o equilíbrio postural.2 Como 
um dos principais objetivos da fisioterapia é 
a recuperação da mobilidade, a marcha é alvo 
frequente dos programas de reabilitação neu-
rológica.27
Figura 1. Ilustração da busca eletrônica
Dos estudos analisados, 5 realiza-
ram avaliação de algum aspecto cogniti-
vo.19,21-24 O comprometimento da cognição 
é um importante fator de risco para 
queda, aumentando em duas vezes o 
risco de ocorrência desse tipo de evento, 
principalmente quando os indivíduos estão 
em situações de realização de multitarefas.28 
Disfunções executivas são amplamente do-
cumentadas na população neurológica.29,30 
Em estudos realizados com indivíduos com 
diagnóstico da doença de Alzheimer, foi 
constatado que o desempenho em dupla 
tarefa já encontra-se comprometido desde 
os estágios iniciais da doença. Isso indica 
que mesmo quando o déficit cognitivo não 
é evidente, os problemas gerados pela 
interferência na dupla tarefa podem ocor-
rer.31,32 No caso de lesões adquiridas, mesmo 
após o período de reabilitação, os déficits 
podem persistir, como identificado no estudo 
de Lesniak et al, no qual indivíduos hemiparé-
ticos apresentaram déficit atencional mesmo 
após um ano do evento encéfalo-vascular.33
Teixeira & Alouche,1 estudaram indivíduos 
parkinsonianos, e encontraram resultados 
positivos no desempenho da tarefa cognitiva 
e motora durante a marcha após três repeti-
ções.  Esses resultados indicam que, apesar da 
lesão ou doença neurológica instalada, essa 
população ainda é passível de aprender e au-
tomatizar habilidades motoras, fornecendo 
assim, evidências favoráveis de que não são 
necessários longos e intensos períodos de in-
tervenção para que resultados positivos pos-
sam ser observados.
Exames de imagem auxiliam a identifica-
ção de grupos neuronais específicos ativados 
a partir de determinadas tarefas. Wu & Halle-
tt3 observaram, em exame de ressonância nu-
clear magnética funcional, que parkinsonia-
nos tinham ativação cortical mais intensa que 
o grupo controle, formado por indivíduos sau-
dáveis, quando realizavam dupla tarefa. Após 
repetição de sequências motoras, foi observa-
da diminuição na intensidade da ativação no 
grupo dos pacientes para níveis mais próximos 
do normal. Esses resultados indicam que o re-
crutamento de mais tecido cortical acontece 
na tentativa de diminuir a interferência na 
dupla tarefa, gerada pelo déficit executivo. À 
medida que ocorre automatização dos movi-
mentos, ocorre diminuição da interferência 
sem a necessidade, no entanto, de solicitar 
mais recursos de processamento neural.3
Quatro autores utilizaram a marcha como 
tarefa primária.22,24,26,27 Isso talvez se deva 
à forte influência da interferência da dupla 
tarefa sobre a deambulação. Sabe-se que 
na população mais velha as quedas tendem 
a acontecer durante a marcha, em especial 
quando esta acontece concomitantemente 
à realização de tarefas da vida diária, como 
conversar ou transportar um objeto.33 Lord et 
al.34 relataram que vítimas de AVE têm grande 
insatisfação em sua capacidade de deambu-
lar no ambiente comunitário, cuja velocidade 
ideal seria de pelo menos 80 cm/s.
Petterson et al.31 observaram diminuição 
da velocidade da marcha em indivíduos com 
doença de Alzheimer. Resultados semelhan-
tes foram encontrados em estudos realiza-
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Tabela 1. Características gerais dos estudos que utilizaram dupla tarefa como recurso terapêutico na reabilitação de pacientes neurológico
Autores,
ano (país) População-alvo (n) Grupos Tipo de intervenção
Duração e frequência 
da intervenção Desfechos mensurados Resultados
Yang et al.27
2007 (Taiwan)




GC (n = 12)
GE (n = 13)
GC: não realizou 
nenhum programa de 
reabilitação;
GE: Programa de 
exercícios baseados 
na dupla tarefa, com 
utilização de bolas 
(apreensão, troca, chute, 
arremesso, etc).
3 vezes por semana, 
durante 4 semanas.
Parâmetros da marcha durante dupla 
tarefa motora (GATIRite).
GE apresentou melhora 
em todas as medidas da 
marcha, exceto índice 
de simetria temporal. Não 




19 indivíduos que 
sofreram traumatismo 
crânio-encefálico (TCE)
GC (n = 10)




GE: Dupla tarefa 
cognitivo-motora
2 vezes de 30 minutos 
por dia, 5 dias por 
semana, durante 5 
semanas.
Nível intelectual pré-morbidade 
estimado (Spot the Word Test), 
atenção e dupla tarefa (testes 
desenvolvidos pelos autores), medida 
adicional de capacidade dupla tarefa 
(Memory Span & Tracking Task), teste 
de dupla tarefa (Telephone Search 
with Counting), relatos de dupla 
tarefa na vida diária (Dual-tasking 
Questionnaire).
Melhora do desempenho do 
desfecho primário e melhora 
do desempenho em dupla 




12 indivíduos que 
sofreram TCE grave
Grupo AB (n = 6)
Grupo BA (n = 6)
AB: tarefas cognitivas 
que não envolvessem 
atenção divida ou 
memória de trabalho;
BA: treinamento de 
dupla tarefa.
2 fases (AB, BA), cada 
uma com 6 semanas. 4 
sessões por semana de 
1 hora cada.
Medidas específicas de dupla tarefa 
(Divided attention- subteste do 
TAP; Go-no go e digit span), tarefas 
executivas e de memória de trabalho 
(Flexibility - subteste do TAP; Trail-
Making test; Stroop test; Brown-Peterson 
paradigma), atenção dividida nas 
tarefas de vida diária (Rating Scale of 
Attentional Behaviour) e medidas não-
alvo (Phasicalertness” subteste do TAP; 
Go-no go; digit span).
Efeito significativo nas 
medidas de dupla tarefa e 
no item de atenção dividida 
da RSAB. Pequeno efeito 
nas medidas executivas e 
nenhum efeito significativo 
sobre medidas não alvo.
Lee et al.25
2012 (Korea)
28 indivíduos que 
sofreram AVE, na fase 
crônica
GC (n = 14)
GE (n = 14)
GC: Programa de 
exercícios convencionais 
(PEC), visando ganho de 
flexibilidade, resistência 
e força muscular e treino 
de AVD’s.
GE: PEC e treinamento 
de dupla tarefa motora 
(DTM).
GC: 5 sessões de 1 hora 
por semana, durante 6 
semanas (PEC)
GE: 5 sessões de 1 hora 
por semana, durante 
6 semanas (PEC) e 3 
sessões de 30 minutos 
por semana, durante 6 
semanas (DTM).
Controle de tronco (Trunk Impairment 
Scale) e equilíbrio(Modified functional 
reach test) em sedestração
O treinamento com dupla 
tarefa associado a um 
programa de exercícios 
convencionais melhorou 
o controle de tronco e o 




21 idosos com doença 
de Alzheimer
GC (n = 10)
GE (n = 11)
GC: prática regular de 
exercícios físicos;
GE: programa de 
exercícios físicos com 
tarefas cognitivas.
GC: prática regular de 
exercícios físicos;
GE: programa de 
exercícios físicos com 
tarefas cognitivas.
Número de quedas (questionário), 
função cognitiva (MEEM), funções 
cognitivas (FAB), funções executivas 
(CDT), mobilidade funcional e risco de 
queda (TUG) e equilíbrio em tarefas 
funcionais (BBS).
Foi observada melhora 
do desempenho do GE 
em relação ao equilíbrio 
e funções executivas. A 
prática de exercícios com 
dupla tarefa parece ter 
contribuído para melhora 
cognitiva e motora dos 
indivíduos.
Schwenk et al.24
2010 (Alemanha) 61 idosos com demência
GC (n = 35)
GE (n = 26)
GC: exercícios 
inespecíficos de baixa 
intensidade;
GE: treinamento de 
exercícios baseados em 
dupla tarefa concorrente 
motora ou cognitiva.
2 sessões de 1 hora por 
semana, durante 12 
semanas.
Características clínicas, marcha 
durante dupla tarefa (GAITRite), 
cognição (somas e subtrações 
corretas).
O treinamento melhorou 
significativamente o 




12 indivíduos com 
doença de Parkinson
GC (n = 6)
GE (n = 6)
GC: não receberam 
intervenção.
GE: dupla tarefa 
cognitivo-motora (andar 
realizando subtrações).
30 minutos - período 
não especificado
Parâmetros da marcha (GAITrite) e 
taxa de acertos de enumeração.
Melhora imediata e de curto 
prazo do comprimento da 
passada e velocidade da 
marcha no GE em relação 




92 indivíduos que 
sofreram AVE
GE (n = 47)











40 minutos por semana, 
3 vezes por semana, 8 
semanas.




significativamente maior na 
direção médio-lateral com 
olhos abertos e fechados.
Shim et al.26
2012 (Korea)
33 indivíduos que 
sofreram AVE.
GC (n = 16)
GE (n = 17)
GC: exercícios para 
ganho de amplitude de 
movimento, treino de 
mobilidade e marcha.
GE: exercícios para 
ganho de amplitude de 
movimento, treino de 
mobilidade e marcha 
associado ao treino de 
dupla tarefa motora- 
atividades com bola
GC: sessões de 30 
minutos, 5 dias por 
semana, durante 6 
semanas.
GE: sessões de 30 
minutos, 5 dias por 
semana, durante 6 
semanas e sessões de 
30 minutos, 3 vezes por 
semana, durante 6 
semanas (treinamento 
de dupla tarefa)
Parâmetros da marcha (GAITrite)
Melhora significativa dos 
parâmetros temporais 
(velocidade e cadência) e 
espaciais (comprimento do 
passo e da passada, fase de 
apoio do membro parético e 
não parético).
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Todos os estudos da amostra utilizaram 
pelo menos uma atividade cognitiva como 
tarefa secundária. Estas envolveram principal-
mente fluência verbal e operações matemáti-
cas. Apesar de pesquisas recentes sugerirem 
que tarefas diferentes geram interferências 
diferentes, ainda não há consenso na literatura 
científica que indique a superioridade de tare-
fas cognitivas em relação às motoras, na me-
lhora do desempenho em dupla tarefa.12,33,42
Apenas dois estudos utilizaram ativida-
des motoras como tarefas secundárias.25,27 No 
estudo de Yang et al.27foram utilizadas bolas 
suíças e de basquete, envolvendo atividades 
de preensão, manipulação e arremesso duran-
te deambulação. Lee et al.25 elaboraram um 
protocolo de tratamento a ser realizado em 
três etapas de duas semanas, com evolução 
gradual da dificuldade das atividades de du-
pla tarefa, envolvendo manipulação de copos, 
arremesso de bola e um jogo com bola e ra-
quete, em sedestração. Apesar de exigirem a 
contração voluntária do sistema muscular - e 
daí serem classificadas como tarefas motoras - 
elas exigem, a todo o instante, participação do 
sistema nervoso para controlar a força, a coor-
denação e o rastreio de alvos. Resultado seme-
lhante foi observado por Plummer-D’Amato et 
al.6 em um estudo com indivíduos que sofre-
ram AVE, no qual foi constatada que a fala es-
pontânea gera maior interferência na marcha 
do que tarefas visuoespaciais e de memória. 
Esses dados levam ao questionamento do 
grau de participação motora ou cognitiva 
em cada uma das tarefas empregadas nessa 
modalidade de reabilitação.
Um único estudo fez menção à capacidade 
de retenção dos resultados produzidos com o 
treinamento de dupla tarefa,22 indicando que, 
além do potencial de aprendizado e automati-
zação de seqüências motoras, esses pacientes 
têm capacidade de manter os resultados por 
um período, sendo avaliados apenas 30 minu-
tos após o término da intervenção. Brauer et 
al.42 sugerem a realização de estudos que apre-
sentem o efeito de intervenções a longo prazo 
e avaliações posteriores à essas intervenções, 
a fim de investigar melhor o efeito da retenção.
Foi relatada também melhora no desem-
penho de tarefas não treinadas após interven-
ção, indicando que essa população consegue 
transferir as habilidades adquiridas para ta-
refas não incluídas nas intervenções.22 Resul-
tados semelhantes foram encontrados em 
um estudo realizado com indivíduos parkin-
sonianos, no qual foi constatada melhora do 
desempenho visuoespacial após treinamento 
de tarefa de verbal e numérica.42 A transferên-
cia de habilidade é importante pois é inviável 
abranger no treinamento de dupla tarefa todas 
as tarefas de vida diária que podem ser realiza-
das com a deambulação.42
O presente estudo traz evidências da eficá-
cia e da efetividade do treinamento de dupla 
tarefa e suas repercussões na marcha, cognição 
e nas habilidades de transferência do aprendi-
zado, automatização e capacidade de retenção. 
Apesar dos avanços proporcionados pela revi-
são desses artigos, é importante ainda levar em 
consideração que foram encontradas diversas 
limitações. O limitado número de estudos com 
boa qualidade metodológica e o tamanho das 
amostras compromete a confiabilidade dos re-
sultados encontrados. A grande diversidade de 
parâmetros e testes utilizados para mensurar os 
resultados obtidos, também dificulta compara-
ções entre os estudos. Dessa forma, verifica-se 
a necessidade de novos estudos com maior ri-
gor metodológico para uma avaliação mais pre-
cisa dos efeitos dessa estratégia na população 
neurológica e que esclareçam quais tarefas são 
melhores, o período mínimo de intervenção e 
a extensão do período de retenção dos ganhos.
CONCLUSÕES
Os estudos atuais indicam que o treinamen-
to de dupla tarefa apresenta impacto positivo 
na marcha, mesmo sem grande número de 
repetições ou período prolongado de interven-
ção. Foram observados também efeitos positi-
vos quanto à cognição, habilidades de automa-
tização e transferência do aprendizado. Esses 
achados oferecem algumas evidências para que 
essa estratégia seja empregada nos programas 
de reabilitação neurológica, a fim de aprimo-
rar a habilidade de realização de multitarefas. 
Não existem protocolos que indiquem tarefas 
e o período adequado para o treinamento de 
dupla tarefa, mas é recomendado que os pro-
fissionais guiem-se pelas evidências científicas e 
pelas especificidades de cada paciente, levando 
em consideração o contexto social em que estes 
estão inseridos e as tarefas comuns na sua ro-
tina, a fim de contribuir para a sua capacidade 
funcional e participação.
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